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Bevezetés: Az ellenoldali csip6taji toréseket kovetS haldlozas magas, kockizati tényez8ikrdl kevés adat ismert.
Célkitiizés: Ellenoldali csip6tdji torések 30 napon, és 365 napon beliili halalozdsdnak és kockizati tényez&inek vizsgilata.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyunk alapjat a 2000-ben combnyaktorés miatt operdlt idéskort betegek képezték,
akik 2008. december 31-ig ellenoldali csipStdji torést szenvedtek. A vizsgalt kockazati tényez8k az életkor, nem, ki-
séré betegség, torés lokalizdcidja, mitét tipusa, lokélis szov8dmények, intézményi felvétel napja, amelyet logisztikus,
Cox-regresszios és Kaplan-Meyer-analizissel értékeltiink.

Eredmények: A kritériumoknak 312 beteg felelt meg, 8,3%-0s 30, illetve 38,4%-0s 365 napon beliili haldlozassal. A 30
napon beliili haldlozds szignifikins kockdzati tényez&i a pertrochantaer téréstipus (EHperochantact /combnyak = 4,722,
VHpertmchantaer/comhnyak = 47129> ¢s a miitét hlénya (EHnincs miitét/osteosynthesis = 7’357’ VHninCS miitét/osteosynthesis = 6a317)7
a 365 napon beliili haldlozasnal az id&sebb kor (EH = 1,070, VH ey = 1,050) és az osteosynthesis mitéti tipus
(EHarthroplastica/ostc()synthcsis = 0345 0 ) .

Kovetkeztetés: A kor, a toréstipus és a mitét tipusa kockazati tényezének bizonyult. Az ellenoldali csipStdji torések
okozta haldlozist csokkentd effektiv preventiv stratégia kialakitdsahoz tovibbi kockazati tényez8k elemzése sziikséges.
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Analysis of mortality and its predictors in patients with contralateral hip fracture
after femoral neck fracture

Introduction: There is a high mortality with not well understood risk factors after the second hip fracture.

Aim: Analysis of the 30- and 365-day mortality and its risk factors in patients with contralateral hip fracture.
Method: Patients with contralateral hip fracture between 01 Jan 2000 and 31 Dec 2008 were identified among those
who suffered their primary hip fracture in Hungary in 2000. Risk factors as age, sex, concomitant and chronic dis-
eases, type of fracture and surgery, surgical complications, day of admission were analyzed by logistic and Cox regres-
sion as well as Kaplan-Meier analysis.

Results: There were 312 eligible patients identified with 8.3 % mortality rate at 30 and with 38,4% at 365 days respec-
tively. Significant risk factors for the 30 day mortality were intertrochanteric type of fracture (OR: 4.722; HR: 4.129)
and non operative management (OR: 7.357; HR: 6.317) while for the 365 day mortality those were older age
(OR:1.070; HR:1.050) and type of surgery (OR: 0.450).

Conclusion: Age, type of fracture and type of surgery proved to be risk factors. There is a need to identify further risk
factors in order to develop an efficacious prevention strategy for the reduction of the mortality after the second hip
fractures.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztalyozdsa; CI = konfiden-
ciaintervallum; EH = esélyhdnyados; HR = hazard ratio; OEP =
Orsziagos Egészségbiztositasi Pénztir; OR = odds ratio; SD =
standard devidcié; VH = veszélyhanyados

A csipStiji torés az osteoporoticus csonttorések legsi-
lyosabb formaja, amelyet gyakori el6forduldsa mellett
magas mortalits, életmingség- és funkcidcsokkenés jel-
lemez, mikozben jelentds betegségterhet jelent az egész-
ségligyi ellatérendszer és a csaldidok szdmdra egyarant
[1-4].

A csip6taji torések incidencidjardl szimos [5-8] tanul-
mény szdmol be, amely 135-420,/100 000 6 [9, 10]
kozott alakul a korstandardizdlt vegyes populdciénal.
A szekunder vagy ellenoldali csip6tiji torések elGfordula-
sat is tobb tanulmany [ 11-15] vizsgalta, amelynek értéke
2,7-9% kozott valtozik az elsé évnél. Hazai adatok alap-
jan a combnyaktoréseket kovetd ellenoldali csip6taji to-
rések eléforduldsinak kockdzati tényezGirdl kordbbi ta-
nulmanyunkban [16] szamoltunk be.

A csip6taji toréseket kovetd haldlozast szimos nem-
zetkozi [17-20], ugyanakkor kevés hazai [21] tanul-
many vizsgalja, amelynek egyéves értékei 14-36% kozott
alakulnak [22, 23]. Az ellenoldali csip6taji toréseket ko-
veté mortalitasrél hazai vonatkozasban nem, nemzetko-
zi viszonylatban tobb [11, 15, 24, 25] tanulmany 4ll
rendelkezésre, amelyek a kockazati tényezdit is értékelik.

Hidnyp6tlé tanulmdnyunk célja a primer combnyakto-
réseket kovetd ellenoldali csip6tdji torést szenvedett be-
tegek haldlozasanak és a haldlozas kockazati tényez6inek
vizsgilata a szekunder torést kovets els§ évben magyar
populicion.

Betegek és modszer

A retrospektiv kohorsztanulmanyunk alapjat az Orsza-
gos Egészségbiztositisi Pénztir (OEP) adatai szerint
azon — 2000-ben combnyaktorés (BNO: §7200) miatt
primeren operalt 60 éves és id6sebb — betegek képezték,
akik 2000. januar 1. ¢és 2008. december 31. kozott szen-
vedtek el ellenoldali csipStdji torést.

A 2000. évbdl combnyaktorés diagnézissal (S7200
BNO-10) 5404 eset kertilt levilogatasra az OEDP adat-
bazisabol, melyet az ellité intézmények kontrolldltak
és validaltak. 4943 esetre érkezett valasz a kérhazaktdl,

amelybdl kizarasra keriilt 664 eset, mert 60 év alattiak
voltak, 89 eset hidnyzé vagy ellentmondisos koérhazi
adatok miatt, 259 eset régi torés, patoldgids torés és
egyéb torési diagndzis miatt, valamint 148 eset politrau-
ma és szovédmény okozta tovabbi ellitds miatt. A 3783
validalt, 2000-ben operilt combnyaktorott beteg koziil
312 betegnél alakult ki ellenoldali, 35 betegnél azonos
oldali csip6taji torés 2008. december 31-ig. Tanulma-
nyunkban igy a 312 ellenoldali csipStaji torést értékel-
tik.

A halalozas értékelése sordn a haldlozasig eltelt id6 az
ellenoldai csipStaji torés intézményi felvételi datumatél
kezdS8dben keriilt megallapitdsra. A haldlozasi arinyokat
havonként és kumuladltan havonként is vizsgiltuk az
ellenoldali csip6taji torést kovetd els6 évben. A vizsgalt
prognosztikai tényezdk tekintetében a 30 és 365 napos
nyers haldlozési értékek és aranyok kertilnek bemutatas-
ra. A haldlozasi arinyok szdzalékban fejezik ki a vizsgalt
id6peri6dusban meghaltak szamaranyat. A betegre jel-
lemz6 klinikai adatok /tulajdonsagok az ellenoldai torés
definitiv ellitdsakor észlelt dllapotnak megtelelGen kertil-
tek rogzitésre.

A kockazati tényezdk koziil az életkor (korév), a nem,
a kiséré betegség jelenléte vagy hidnya, a torés lokalizici-
Oja (combnyaktorés, pertrochantaer torés, egyéb csipd-
t4ji torés) és a mitét tipusa (arthroplastica, osteosynthe-
sis, operativ beavatkozas hidnya), a lokalis operativ
ellatast igénylS szovédmények jelenléte vagy hianya, va-
lamint az intézményi felvétel napja (hétkéznap, hétvége)
szerepét elemeztiik az ellenoldali csipStaji toréssel Gssze-
fiiggésben. A kisér§ vagy tarsult betegség tényét a torés-
kor mar meglevé vagy a torésellatds sordn diagnosztizalt,
toréssel kozvetleniil nem Osszefiiggd betegségek esetén
rogzitettiik. A lokalis szovédménynél az ellenoldali csi-
potdji torés primer definitiv ellitdsit kovets egy évben
kivitelezett tovabbi miitéti beavatkozasokat (korai fém-
kivételek, szeptikus és aszeptikus feltirisok, rediszloka-
ci6 miatti implantidtumcserék, arthroplasticak, valamint a
combfej vérellatasat javité miitétek és osteotomiak) egy-
ségesen vettiik figyelembe.

A kockazati tényezOk és a haldlozds (30 napon be-
liil /365 napon beliil) kapcsolatat tobbvaltozoés logiszti-
kus és Cox-regesszios analizissel vizsgiltuk. A rizikoté-
nyezSk prognozist (haldlozdsi kockazat) meghatirozé
képességét esélyhanyadosokkal (EH) és veszélyhanyado-
sokkal (VH) irtuk le. A 30 és 365 napos talélés és az
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egyes kockdzati tényez8k kapcsolatit Kaplan—Meyer-
analizissel és log-rank teszttel vizsgaltuk.

Szignifikanciaszintnek a p<0,05 értéket tekintettiik.
Az egyes értékeknél feltiintettiik a hozzdjuk tartozéd
95%-0s konfidenciaintervallumokat (CI). Tekintettel az
egyes tényez6k gyakorlati jelent6ségére, hatarérték-szig-
nifikanciat (0,05<p<0,08) mutaté értékeket is figyelem-
be vettlink. Az adatok értékelését SPSS 19.0 statisztikai
programmal végeztiik.

Eredmények

Tanulmanyunk bevalasztasi kritériumainak 312 ellenol-
dali csipStaji torést szenvedett beteg felelt meg. A bete-
gek 84,3%-a nd, 15,7%-a férfi volt. Atlagéletkoruk az el-
lenoldali toréskor 80,97 év (SD 7,42) volt. A torés
tipusa szerint a betegek 29,5%-a pertrochantaer, 65,1%-a
combnyak- és 5,4%-a egyéb csipStiji torést szenvedett.
Kiséré betegség a betegek 96,8%-dban, operativ lokalis
szov6dmény 8%-ban fordult elS. A betegek 16,7%-andl
tortént arthroplastica, 80,8%-a osteosynthesisen esett it.
A betegek 73,1%-a hétkoznap keriilt felvételre (1. tdb-
lazat).

A halilozist havonként vizsgalva (1. dbra), legmaga-
sabb értékeit az els¢ és masodik héonapban (8,3% és
9,0%) érte el, amelytdl kezdve csokkend tendencidt mu-
tatott az otodik honapig, majd stagndlt. A kumulalt ha-

1. tiblazat
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lilozas alapjan a mortalitds az els§ két honapban 17,3%,
az elsé negyedévben 22,1%, az els6 fél évben 29,5%, az
elsé évben 38,4% volt.

Az cllenoldali csip6tdji torést kovets 30 napon beliili
haldlozds atlagosan 8,3%, amely a nem alapjan néknél
7,2%, térfiakndl 14,3%, a torés tipusa szerint a pertro-
chantaer toréseket kovetSen 16,3%, a combnyaktorések-
nél 4,4%; kisérd betegséy esetén 8,6%, a miitét tipusa sze-
rint az arthroplasticdin 4tesett betegeknél 3,8%, az
osteosynthesisen dtesett betegeknél 8,7%, a korcsoportok
alapjan a 60-69 éves és 70-79 éves csoportoknal egya-
rant 6,7-6,7%, a 80-89 éveseknél 10,2%, mig a felvétel
napja szerint 8,3% a hétvégi és a hétkoznapi felvételeket
kovetSen egyarant (1. tdblizat).

Az cllenoldali csipStiji torést kovetd 365 napon beliili
haldlozds atlagosan 38,4%, amely a nem alapjan néknél
36,5%, térfiakndl 49,0%, a torés tipusa szerint a pertro-
chantaer toréseket kovetSen 42,4%, a combnyaktorések-
nél 37,4%, kisérd betegség esetén 39,4%, hidnyaban 10%, a
miitét tipusa szerint az arthroplasticin atesett betegeknél
21,2%, az osteosynthesisen atesett betegeknél 41,3%, a
korcsoportok alapjan a 60-69 éveseknél 23,3%, mig a 90
év feletticknél 55%, lokdlis szovidmény esetén 48%, hid-
nyaban 37,6%, a felvétel napja szerint a hétvégi felvétele-
ket kovetSen 35,7%, a hétkoznapok esetén 39.5% (1.
tablazat).

| Ellenoldali csipStaji torést szenvedett betegek demogrifiai jellemzdi, illetve a 30 napon beliili és 365 napon beliili haldlozds értékei

Prognosztikai tényezSk

Ellenoldali csip6taji torések

30 napon beliili halilozis 365 napon beliili halalozis

Fé Megoszlés (%) F6 Ardny (%) Fé Ardny (%)
Korcsoport 60-69 év 30 9,6 2 6,7 7 23,3
70-79 év 105 33,7 7 6,7 30 28,6
80-89 év 137 43,9 14 10,2 61 44,5
90 éves vagy idésebb 40 12,8 3 7,5 22 55,0
Nem Né 263 84,3 19 7,2 96 36,5
Férfi 49 15,7 7 14,3 24 49,0
Kiséré betegség Van 302 96,8 26 8,6 119 39,4
Nincs 10 3,2 0 0 1 10
Torés lokalizacidja Pertrochantaer torés 92 29,5 15 16,3 39 42,4
Combnyaktorés 203 65,1 9 4,4 76 37,4
Egyéb 17 54 2 11,8 5 29,4
Mitét tipusa Arthroplastica 52 16,7 2 3,8 11 21,2
Osteosynthesis 252 80,8 22 87 104 41,3
Nincs 8 2,5 2 25,0 5 62,5
Lokalis szovédmény Van 25 8,0 1 4,0 12 48,0
Nincs 287 92,0 25 87 108 37,6
Felvétel napja Hétkoznap 228 73,1 19 83 90 39,5
Hétvége 84 26,9 7 83 30 35,7
Osszesen 312 100 26 8,3 120 38,4
ORVOSI HETILAP 785 2017 m 158. évfolyam, 20. szam



EREDETI KOZLEMENY

45
<
Q 2
40 o ©
i )
N~ m |
35 o 2 b=
30 o 'o\: R —
g o A
4 25 ~ B
N
(] o
& 20 5 |
(1]
T
15 —
M 0 Q,
10 o2 —
)
< o~
5 7 > 2 @ o S @ o &~ o —
— — — — -
o 4 II B e o e o w w
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Hdénapok

M Haldlozés

1. dbra

A 30 napon beliili halalozasra a pertrochantaer torés-
tipus (EHpertrochantacr/combnyak = 4)722’ p= 0)002) VHpcrtf
rochantaer/combnyak = 4>1297 p= 0)003) ¢s a mtét hlénya
(EHnincs miitét/osteosynthesis = 7>357, p= 0,031) VHnincs mtét/
osteosynthesis = 0,317, p = 0,025), mig a 365 napon beliili
halalozasra az idGsebb kor (EH, = 1,070, p = 0,000;
VHiew = 1,050, p = 0,000) és az osteosynthesis mtitéti
tipus (EHarthroplastica/osteosynthesis = 0,45()) P = 0)043,
VHarthroplastica/ostcosynthesis = 0)552a p= 0)072> jClCIlt SZigni_
fikins kockazatot (2. és 3. tablazat).

A nem szerepe a 30 napos (EH,/ps = 0,397, p =
0,067; VH, 515 = 0,443, p = 0,074) és a 365 napon
beliili haldlozasnal (VH, /s = 0,639, p = 0,053) statisz-
tikailag nem szignifikins, de hatarérték-szignifikanciaja

2. tiblazat

Kumulativ haldlozés

| Ellenoldali csipStaji toréscket kvetd hallozés (%) és kumulalt haldlozds (%) havonkénti megoszlisa

miatt gyakorlati jelent6sége nem elhanyagolhat6 (2. és 3.
tablazat).

Nem jelent szignifikans kockdzatot a 30 napon beliili
és a 365 napon beliili haldlozdsra az intézményi felvétel
napja és a lokalis sz6védmény.

A kisérs betegség esetében — a vizsgalt csoportok je-
lent&sen eltéré elemszdmai miatt — a statisztikai elemzé-
sck nem mutattak értékelhetS adatokat, ezért a deskrip-
tiv lefras értékei alapjan mind a 30 napon beliili, mind a
365 napon beliili haldlozdsnal a kisér§ betegséget haldlo-
zasi kockazatot novelS tényezdként vettiik figyelembe.

A Kaplan—Meyer-talélésanalizis alapjin a 30 napos tal-
¢élésnél a torés lokalizécidja (p = 0,002), a 365 napos tal-
¢lésnél a nem (p = 0,067) és a miitét tipusa (p = 0,019)

| Ellenoldali csipStaji torést kovets, 30 és 365 napon beliili haldlozds tobbvaltozos logisztikus regresszids analizise

Prognosztikai tényez6k

30 napon beliili haldlozas

365 napon beliili haldlozds

EH 95% CI p EH 95% CI p
Kor Korév 1,041 0,980-1,106 0,196 1,070 1,033-1,109 0,000
Nem N&/térfi 0,397 0,148-1,067 0,067 0,577 0,301-1,105 0,097
Kiséré betegség Van/nincs n. é. n. é.
Torés lokalizacidja Pertrochantaer/combnyak 4,722 1,750-12,742 0,002 1,053 0,609-1,821 0,852
Egyéb/combnyak 2,428 0,433-13,620 0,313 0,484 0,154-1,520 0,214
Miitét tipusa Arthroplastica/osteosynthesis 1,116 0,215-5,799 0,896 0,450 0,208-0,975 0,043
Nincs/osteosynthesis 7,357 1,197-45,229 0,031 3,683 0,748-18,140 0,109
Lokadlis szévédmény ~ Van/nincs 1,387 0,045-3,322 0,386 1,496 0,633-3,532 0,359
Felvétel napja Hétkoznap /hétvége 1,105 0,423-2,888 0,839 1,194 0,685-2,081 0,531

A vizsgalt prognosztikai tényez6k koziil a referenciaétékeket aldhtiztuk.
CI = konfidenciaintervallum; EH = esélyhanyados; n. é. = nem értelmezhetd
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3. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

Ellenoldali csip6taji torést kovetd, 30 és 365 napon beliili haldlozis tobbviltozés Cox-regresszids analizise

Prognosztikai tényezk

30 napon beliili haldlozas

365 napon beliili halilozas

VH 95% CI p VH 95% CI p

Kor Korév 1,035 0,980-1,093 0,213 1,050 1,024-1,077 0,000
Nem NG /térfi 0,443 0,181-1,081 0,074 0,639 0,405-1,006 0,053
Kisérd betegség Van/nincs n. é. n. é.
Torés lokalizacidja Pertrochantaer/combnyak 4,129 1,637-10,412 0,003 1,176 0,787-1,757 0,429

Egyéb/combnyak 2,089 0,415-10,507 0,372 0,692 0,276-1,734 0,432
Miitét tipusa Arthroplastica/osteosynthesis 1,046 0,212-5,153 0,956 0,552 0,289-1,054 0,072

Nincs/osteosynthesis 6,317 1,256-31,769 0,025 2,084 0,837-5,188 1,115
Lokalis szov6dmény ~ Van,/nincs 0,392 0,051-3,038 0,37 1,255 0,688-2,290 0,459
Felvétel napja Hétkoznap /hétvége 1,128 0,464-2,746 0,790 1,119 0,738-1,696 0,598

A vizsgilt prognosztikai tényezGk koziil a referenciaétékeket aldhaztuk.

CI = konfidenciaintervallum; n. é. = nem értelmezheté; VH = veszélyhdnyados

esetében taldltunk szignifikidns eltérést az egyes csopor-
tok talélési ideje kozott log-rank teszttel. A torés lokali-
zacidjat tekintve a legrosszabb talélést a pertrochantaer,
legjobbat a combnyaktorott betegeknél talaltuk. Az egy-
éves talélés n6knél jobb volt. Legrosszabb talélés a defi-
nitiv miitéti ellatasban nem részesiilt betegeknél igazolo-
dott (2. dbra).

Megbeszélés

Tanulmdnyunk a 60 éves és idGsebb — korabban comb-
nyaktorés miatt operdlt — betegek ellenoldali csip&taji
torését kovetd halalozasat és kockdzati tényezdik kapceso-
latat vizsgalta.

A nemzetkozi irodalomban az ellenoldali csipStaji to-
rést kovetS halalozasrél kevés és — kiillonboz6 modszer-
tana miatt — nehezen Osszehasonlithaté adatok dllnak
rendelkezésre, kockdzati tényez8ikrél még kevesebb in-
formdciét talalni.

Adataink szerint az egy hoénapon belili haldlozas
szempontjabol leghkritikusabb iddszak az ellenoldali csi-
potdji toréseknél az elsé két honap (8,3%/elsé ho, 9,0%/
misodik hé), mig a primer toréseket [21] kovetGen az
els§ hénap (9,0%/¢elsé ho, 6,5%/masodik ho). A halalo-
zasi kiilonbség okat f6ként az ellenoldali csipStiji torést
szenvedett betegek magasabb dtlagéletkoraval és a kisérd
betegségek nagyobb ardnyéval (80,97 év, 96,8%) magya-
riazzuk a primer torésekhez képest (77,97 év, 91,25%)
[21].

Jelen orszdgos elemzésiinkben az ellenoldali csipStdji
torést kovetS, 30 napon beliili haldlozdst 8,3%-nak, a 365
napon beliili haldlozdst 38,4%-nak, mig kordbbi tanulma-
nyunkban [21] a primer combnyaktorésekre vonatkozo-
an ugyanezen érékeket 8,9%-nak és 30,7%-nak talaltuk.
Park és mtsai [11] az 50 év feletti szekunder csipStdji
torottek esetén az egy éven beliili haldlozast 15,2%-nak
taldltdk, amelyet hasonlénak itélték meg Lee és mesai [26]
altal a primer csipGtaji torottek esetében talalt 16,7%-os

egy éven beliili haldlozassal. Vizsgilatuk a dél-koreai la-
kossag 1,1%-at érintette. Lee és misas [27] tajvani orsza-
gos adatok alapjin az 50 év feletti csipStaji torottek ese-
tében a primer csipStaji toréseket kovetSen 14,1%-os egy
éven beliili haldlozasrél, mig a szekunder csip6taji torése-
ket kovetSen szignifikinsan magasabb, 18,8%-os egy
éven beliili haldlozasrél szamoltak be, amit az elérehala-
dott életkorral és a kisér6 betegségek nagyobb szamaval
magyaraztak. Berry és mtsai [28] az els6 csipStiji torésnél
15,9%-0s, a kovetkez6 csip6tiji torésnél 24,1%-os egy
éven beliili haldlozast igazoltak. Sawalba és Parker [29]
a primer csipStaji torés egy éven beliili haldlozasat 27,3%-
nak, az ellenoldali szekunder csipStdji torésekét szignifi-
kinsan (p = 0,024) magasabbnak, 31,6%-nak taldltak.
Skdln-Rosenbanum és misai [17] meglepS eredményre ju-
tottak, miszerint az egy éven beliili halilozis a csak
egyoldali csipStaji torott betegeknél 27,9%, mig az ellen-
oldali csip6taji torést szenvedett betegeknél 22%
(p<0,001). Az ellentmondas hatterében jobb progndzist
feltételeznek az ellenoldali csipStaji torott betegeknél,
miutin a primer csipStdji torést kovetSen a polimorbid
betegek meghalnak. Holt és mtsai [24] a szekunder
torések esetében 63%-os, a primer toréseket kovetGen
68%-0s egyéves talélésr6l szamoltak be (p = 0,03).
Sobolev és Parker [30] a havi dtlagos mortalitdsi ratat pri-
mer torotteknél 16,2 (95%-os CI: 16,0-16,4) /1000
beteg-hénapnak, szekunder torotteknél 21,1 (95%-os
CI: 20,2-22.1)/1000 beteg-hénapnak talaltak.

Az ellenoldali csip6taji torést kovetd halalozas szignifi-
kdns kockdzati tényezdinek bizonyultak a 30 napon belii-
li haldlozasnal a pertrochantaer tovéstipus és a miitét bid-
nya, a 365 napon beliili halalozasndl az iddsebb kor és az
osteosynthesis miitéts tipus. A térfi nemet és a kisérd beteg-
ségeket mindkét esetben haldlozasi kockizatot noveld
prognosztikai faktorként értékeltiik. A 30 napos talélésa-
nalizis alaitimasztotta a toréstipusnal, a 365 napos tul-
élésvizsgalat a nem és a miitét tipusinal tapasztalt kii-
lonbségeket a mortalitasra vonatkozdan.
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Az ellenoldali csipStaji toréseknél a miitét tipusa sze-
rint az egy éven beliili haldlozasi kockdzat az arthroplas-
ticai mdtéteknél kozel fele az osteosynthesis-mtitétekhez
képest, mig a mtitét hidnya a 30 napon beliili haldlozasi
kockazat hat-hétszeres emelkedését okozta. A miitéti ti-
pus — mint kockazati tényez6 — helyes értelmezéséhez
hangsulyozzuk, hogy nem a csontegyesité (combfej-
megtartd) osteosynthesis miitéti tipus ,,eredményezi” a
halalozasi kockazat novekedését, hanem a beteg rosz-
szabb altalanos allapota okozza. A csontegyesitd beavat-
kozasok (példaul csavaros synthesisek) kis mitéti meg-
terheléssel  gyorsan  kivitelezhet6k, szemben az
arthroplasticai (protézisimplanticié) mitétekkel. Igy a
rossz 4ltalanos dllapota idGsebb betegeknél csak az elGb-
bi mitéti tipus jelenti az egyetlen lehetséges operativ be-
avatkozast a miel6bbi mobilizacié érdekében, mikdzben
a haldlozasi kockdzat emelkedik. Legkritikusabb a hely-
zet a matéti kontraindikiciét eredményezd nagyon rossz
dltalanos dllapott betegeknél, ahol az immobilizaci6 a
30 napon beliili haldlozasi kockizatot tobbszorosére
emeli.

Eredményeink alapjin a toréstipus szempontjibdl a
pertrochantaer toréstipus tobb mint négyszeres kockdza-
tot jelent a 30 napon beliili haldlozasra a combnyaktoré-
sekhez képest. A primer csipStaji torések esetén a tro-
chantertdji toréstipus haldlozasi kockiazatot noveld
hatdsardl szamoltak be Muraki és mtsai [31] az egyéves
talélésnél, Karagiannis és mtsai [32] az 6t- és tiz éven
beliili haldlozasnal, mig Kesmezacar és mtsai [33] nem
taldltak szignifikins kiilonbséget a trochantertiji és
combnyaktoréseket kovetS halalozas kozott. Haentjens
és mtsai [ 34] a kérhdzi tartézkodds alatt (p = 0,006) és az
egy éven beliili haldlozisnal (p = 0,008) igazoltik a tro-
chantertdji torések haldlozasi kockazatnovelS hatasat,
amely szerintiik nem magyarazhat6 a kor és a kisérs be-
tegségek kiilonbségeivel, viszont felhivjik a figyelmet a
D-vitamin-statusz, a torékenység és az esési dinamika
lehet&ségeire. Véleményiink szerint a tomportdji torése-
ket kovet§ magasabb haldlozas hitterében a jobb vérella-
tas is szerepet jatszhat, amelyet a jov6ben terveziink to-
vabb vizsgalni.

Kor tekintetében szignifikinsan magasabb egy éven
beliili mortalitist tapasztaltunk az id&sebb, szekunder
torést szenvedett betegek esetében, mint a fiatalabbak-
nal. Ryg és mtsai [15] is jelentGsen magasabb mortalitdst
tapasztaltak a kor el6rehaladtival az ellenoldali torést
kovetSen.

Adataink szerint a férfi nem kozel kétszeres kockazatot
jelent az ellenoldali csip6tdji toréseket kovets 30 napon
és egy éven beliili halalozasra hatarérték-szignifikancia
mentén. Lee és mitsai [27] szignifikinsan (p<0,01) maga-
sabbnak taldltik az ellenoldali csip8taji torés utini egy
éven beliili haldlozast a férfiaknal (17,4%), mint a n6knél
(12,1%), amely Ryg és mtsai [ 15] szerint is szignifikinsan
(p<0,05) magasabbnak igazolédott a férfiakndl (27%) a
n6khoz (21%) képest.
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A kisérd betegségek mortalitasra kifejtett hatdsa szem-
pontjabdl kockazatnovel§ tényezének tartjuk az ellenol-
dali csip6taji torotteknél, amely a korabbi tanulmanyunk
szerint [21] a combnyaktorést kovetd négy évben éven-
ként bizonyult szignifikins kockazati tényezének. Ryyg és
misai [15] nem taldltak szignifikins 6sszefiiggést a mor-
talitis és a kisér§ betegségek kozott a Charlson-index
vizsgalatival a szekunder csip6tiji toréseket kovetGen.
A jovSben a kiséré betegségek hatasanak betegségcso-
portonként torténd vizsgilata differencidlt informdcidk-
kal bévitheti eddigi ismereteinket.

Tanulmanyunk elsd limitacidja, hogy a 2000-ben ope-
ralt combnyaktorések esetében nem rendelkeziink infor-
miéciéval a megel6z6 idészakban elszenvedett csip&taji
torések esetleges el6forduldsardl, igy az ellenoldali csip6-
tdji torésszamok alulbecsiiltek lehetnek.

Maisodik limiticié, hogy tanulméanyunk az ellenoldali
csipOtaji torés idején fendlld kisérd betegséget vizsgalja a
haldlozés kockdzati tényez&jeként, fiiggetlentl a haldlo-
zas idejéig tjonnan fellépd estleges tovabbi kisérs beteg-
ségektdl.

Harmadik limiticioként emlitjiik, hogy a kisérs beteg-
ségek egylittesen keriilnek értékelésre, differencialtan
torténd vizsgalatuk, terjedelmiik miatt, 6ndllé tanul-
many részét képezi a jovEben.

Tanulminyunk hidnypétlé, mert a magyar populicié
esetében ellenoldali csipStaji torésekre vonatkozo halalo-
zasi adatok és kockazati tényez8ik ez iddig nem keriiltek
kozlésre.

Kovetkeztetés

Az ellenoldali csip6tiji torést kovets haldlozas az els6 két
hénapban a legmagasabb, amely nemzetkozi viszonylat-
ban is magasnak szamit. A haldlozds szempontjibdl
fokozott kockizatot jelent a tomportdji toréstipus, az
id6sebb kor, a férfi nem és a kiséré betegségek jelenléte.
A mttét hidnya, illetve az osteosynthesis mdtéti tipus ha-
lalozasra kifejtett hatdsat a kisérd betegségek jelenlétére
vezetjiik vissza. A kockdzati tényez6k tovabbi vizsgalata-
nak eredményei megalapozhatjik az idéskorban el6for-
dul6 csip6taji torésekkel osszefliggd haldlozast csokken-
t6 hatékony preventiv stratégia kialakitasat.

A mortalitas csokkentése érdekében a csipStiji torések
menedzsmentjében a fokozott kockizata betegeknél a
haldlozas szempontjabdl kritikus idészakban kiilondsen
fontosnak tartjuk az alapellat6é és a szakellaité rendszer
integralt interdiszciplinaris egyiittmiikodését.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirasaért
anyagi timogatasban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztis: J. K., S. A.: Irodalomkutatas,
informaciok szintetizalasa, szovegezés. J. K., S. A, B. L.
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Adatelemzés. J. K., B. 1., K. P, M. S.,; S. A.: Szakmai
lektoralas, a kézirat szovegezésének véglegesitése. A cikk
végleges valtozatat a szerzok elolvastik és jovahagytak.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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